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La prise en charge (PEC) multidisciplinaire de l’escarre est organisée dans le
service de MPR de l’hôpital R.-Poincaré en HDJ (unité O.-Dizien) depuis 2010.
La sélection des demandes se fait après un entretien téléphonique
(214 demandes en 2011). Elle permet de sélectionner les patients d’Île de
France présentant une pathologie neurologique (blessés médullaires, spina
bifida, SEP. . .), les autres étant réorientés vers d’autres structures.
Les patients sont vus conjointement par une IDE et un médecin MPR la
première fois pour définir le programme thérapeutique, puis suivis
essentiellement par l’IDE sauf cas particulier. Deux fois par mois, les patients
ayant une indication chirurgicale sont présentés au chirurgien plasticien. Dans
deux tiers des cas, les patients sont en cicatrisation dirigée, un tiers bénéficient
d’une chirurgie.
Une partie de l’activité est consacrée à la prévention et l’information du patient.
Le patient est convoqué en HDJ en fonction des besoins recensés pour un bilan
kinésithérapique et ergothérapique (travail des transferts, bilan d’assise, choix
de fauteuil et de coussin, aménagement du domicile ou du véhicule). Un suivi
diététique, psychologique ou social est également organisé.
La mise en place d’un programme d’éducation thérapeutique (ETP) validé par
l’ARS a débuté en 2011. Sur 110 patients suivis en 2011, 84 ont bénéficié du
programme d’ETP (phase initiale, de renforcement ou de reprise). L’équipe
escarre se réunit une fois par semaine sur dossier pour les synthèses d’ETP.0398-7620/$ – see front matter
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chirurgien plasticien, IDE, kinésithérapeute, ergothérapeute, diététicienne,
assistante sociale. Cinq à six patients aux dossiers complexes sont vus au cours
de celle-ci pour définir la stratégie thérapeutique. Nous bénéficions de la
coopération du service de médecine interne pour les prises en charge
infectieuses ou nutritionnelles et du service de chirurgie orthopédique pour les
escarres septiques justifiant une chirurgie osseuse. En cas de nécessité de stomie
préalable, les services de chirurgie urologique ou viscérale sont sollicités.
La mise en place d’une consultation escarre nécessite une organisation
multidisciplinaire impliquant de nombreux intervenants. La prévention,
l’éducation thérapeutique, la prise en charge en cicatrisation dirigée ou
médico-chirurgicale sont les éléments à mettre en place pour une PEC optimale.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.361CO18-003-f
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Introduction.– Le drainage d’une plaie est bénéfique à sa cicatrisation. De
manière empirique, différents systèmes ont été développé. À partir de 1993 la
thérapie par pression négative (TPN) a été appliquée aux plaies chroniques.
Objectif .– Préciser les indications et les risques d’utilisation de la TPN d’après
les recommandations internationales dans le traitement des plaies.
Mate´riel et me´thodes.– La méthode s’appuie sur la revue exhaustive de la
littérature, sur la revue de l’Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ) de 2009 et celle de l’IQWiG de 2011 (Institut für Qualität und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen) Elle a pour objectif d’évaluer les
niveaux de preuves des Essais Cliniques Randomisés (RCT) et des revues
systématiques sur la TPN.
Re´sultats et discussion.– L’AHRQ recense parmi les 1875 références trouvées,
221 cas cliniques, seulement sept RCT et trois revues systématiques de niveau
de preuves suffisant.
La TPN réalise l’aspiration des exsudats et assure le maintien du milieu humide
de fac¸on satisfaisante. En revanche, la réduction de l’œdème, l’augmentation du
débit sanguin, la diminution de la charge bactérienne sont discutés. Les cas
cliniques montrent un effet positif de la TPN.
Les RCT et revues ne permettent pas de dégager de supériorité de la TPN pour
une indication précise par rapport aux pansements modernes (plaies aiguës,
chroniques : prises de greffe, médiastinites, pied diabétique. . .).
